兵庫県看護協会マスコット「のじぎくちゃん」使用承認申請書

平成　　年　　月　　日

　兵庫県看護協会長　 様
（申請者）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（代表者名）

　

下記により、兵庫県看護協会マスコットを使用したいので申請します。

記

１　使用対象物件

２　使用目的及び使用方法

３　使用期間

　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

４　連絡先（担当者、電話番号）

５　添付書類

　　企画書（レイアウト、スケッチ、原稿等）

　使用規程に違反したと認められた場合には、直ちに使用を中止することを
誓約します。

　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代表者名）
